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2017年10月7日
武庫川女子大学健康運動科学研究所シンポジウム
アクティヴ・ライフスタイルの創造—健康・スポーツ科学の貢献—
地域全体の身体活動促進に向けた
取り組み
「ふじさわプラス・テン」プロジェクト
慶應義塾大学 大学院健康マネジメント研究科・
スポーツ医学研究センター
齋藤義信
各年代での
身体活動
基準値
３メッツ以上
座位活動
を減らす
量反応関係
初めの一歩
皆で行えば平均値
は確実に上がる
神奈川県藤沢市
人口:430,182人
65歳以上人口率:24.0%
面積:69.57km2
人口密度:6,183人/km2
（2017年10月1日現在）
「ふじさわプラス・テン」プロジェクト
【目標】
地域全体が身体活動量アップ(+10)すること
【キャンペーンの期間】
4地区介入：2013年7月～2015年6月, フェーズ1
全市介入：2015年7月～, フェーズ2
【介入の方法】
ロジックモデルに基づく、多レベルの介入
地域の各部門との協働
【主対象者】
60歳以上の男女 (TARPARE法 Donovan et al. 1999)
【評価項目】
日常生活の身体活動時間の変化
アクティブガイドの認知度の変化等
RE-AIMモデル (Grasgow et al. 1999, 重松,鎌田 2013)
キャンペーンの実施
気づき
知識
信念
意図
身体活動の促進
生活習慣病の予防、
健康寿命の延伸
主要
評価
本研究のロジックモデル
(Cavill & Bauman 2004., Baker et al. 2011, 
Kamada et al. 2013)
世界的に不活動が蔓延しており、改善すべき重要な課題
(Hallal et al. Lancet 2012)
地域全体(ポピュレーション)への複合的介入(コミュニティ
ワイドキャンペーン)：身体活動促進の地域介入として推奨
(Kahn et al. AJPM 2002)
ポピュレーションレベルの身体活動促進に関する知見は
限定的
(Baker et al. Cochrane review 2015)
複数の設定かつ様々な方法で地域への介入を行う
地域の各部門との協働（行政組織、住民組織、医療関連組織など）
介入の内容：情報提供、教育機会、環境整備など
「ふじさわプラス・テン」プロジェクト
アクティブガイドを活用した身体活動促進のための地域介入
取り組みの内容（マルチレベル戦略）
1.情報提供
藤沢市版アクティブガイド・チラシ・ポケットティッシュ配布
ポスター掲示、ホームページ・新聞掲載等
2.教育機会（地域の各機会での働きかけ）
ワンポイント講座（自治会やサークルに出向き、10分程度で
アクティブガイドの解説、体操や体力測定を実施）
健康づくりイベントの開催、各種健康教室の機会での働きかけ
3.コミュニティ形成促進
身近な場所で身体活動を継続していくためのツール（運動プログ
ラム）制作
市事業との連携（講習会、団体登録）
プラス･テンとは
+10(プラス･テン)とは、
「今より10分多く体を動かすこと」。
厚生労働省が策定した健康づくりのための
身体活動指針「アクティブガイド」がすすめて
います。
身体活動とは、あらゆる身体的な動きのこと。
スポーツ・運動のみならず、仕事、移動、
家事・子育て、余暇などのすべての動きを指し
ます。
身体活動促進のためのマルチレベル戦略
:コミュニティワイドキャンペーン
（フェーズ1:2013年～2015年）
情報提供 (全市民)
情報提供
(介入地区全体)
教育機会
(介入地区全体・団体)
コミュニティ形成促進
(介入地区の団体・個人)
•アクティブガイド配布
•ホームページ・新聞等
•協力団体・協力者からの情
報提供
•ｱｸﾃｨﾌﾞｶﾞｲﾄﾞ配布、チラシ
回覧、ポスター掲示等
•ワンポイント講座
•健康づくりイベント、公
開講座、健康教室等
•プラス・テン体操の制作
•講習会
•藤沢市の団体登録制度
取
り
組
み
の
レ
ベ
ル
地域
小集団
影
響
の
度
合
い
小
大
大
小
リ
ー
チ
で
き
る
人
数
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RE-AIMモデルの評価項目の概要（フェーズ1）
•藤沢市のプロジェクトの採用
•協働組織数（行政以外）採用
(Adoption)
•市広報／全戸配布・回覧数
•アクティブガイド配布
•講座・講習会
•ツール提供数
実施
(Implementation)
•広報・回覧の世帯割合
•アクティブガイドの人口カバー率
•事業の認知・行動の割合
到達 (Reach)
•日常生活の身体活動時間の変化
•アクティブガイドの認知度の変化
（藤沢市民アンケート）
効果
(Effectiveness)
•藤沢市の施策との連携
継続
(Maintenance)
ワンポイント講座での声
自宅近くの身近な場所で運動を継続したい。
でもやり方が分からない。
教えてくれる人がいない。
採用（Adoption）：介入全地区で実施（100%）
【主体】
藤沢市健康増進課、藤沢市保健医療財団保健事業課、
慶應義塾大学大学院健康マネジメント研究科
【協力が得られた組織・機関】
行政：藤沢市関係各課、市民センター・公民館
医療・福祉：医師会、薬剤師会、地域包括支援センター、
社会福祉協議会
住民：自治会、サークル、老人クラブ等
民間：NPO法人、郵便局、銀行、商店街、スーパー、
ドラッグストア等
行政組織を除いて20団体
コミュニティ形成促進
（継続のための仕組みづくり:運動プログラム制作）
1.みんなで行えるよう、分かりやすい
体操で構成する。
2.掲載する運動を行うと合計10分に
なる。
3.運動強度をレベル分けする（立位・
座位）。
4.室内外を問わず、出来るだけどこで
も実施可能なものとする。
【実施】
チラシ1) 配布数
辻堂 14,715
湘南大庭 11,240
長後 12,300
御所見 6,100
合計 44,355
1) チラシ配布:2013年7月に全戸配布実施
ポスター 配布数
辻堂 41
湘南大庭 41
長後 66
御所見 18
合計 166
【実施】情報提供
フェーズ1（2013年7月～2015年6月）
鍵となる
メリット
行動への
サポート
ポジティブアピール
主対象者に事前テストとインタビューを行い、作成
ふじさわプラス・テン体操
馴染みの童謡に合わせて１０分間
教育機会（地域の各機会での働きかけ）
+10(プラス・テン)基礎講座
2014年8月5日、11月19日、2015年2月18日
主催:慶應義塾大学大学院健康マネジメント研究科、
藤沢市健康増進課、藤沢市保健医療財団
【実施】
運動強度
平均2.7メッツ
(Osawa et al. JEP Online 
2016) 
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コミュニティ形成促進
（プラス・テン体操資料配布数）
解説書 動画DVD 音声CD
辻堂 77 17 10
湘南大庭 344 104 28
長後 106 17 16
御所見 62 34 28
介入地区合計 589 172 82
その他 551 18 18
合計 1,140 190 100
フェーズ1（2013年7月～2015年6月）
身体活動促進キャンペーンを見たり聞いたりしたこと
がある人の割合
見たり聞いたりした媒体等 (%) 対照地区n=222
介入地区
n=116
三つ折りリーフレット、チラシ、ポスター 32.4 27.6
回覧板、市の広報 63.1 66.4
地域の行事・集会、健康講座、サークル 18.8 22.4
家族や近所の人から聞いた 12.2 14.7
インターネット、テレビ 17.5 15.5
新聞 18.0 20.7
（P=0.003）
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(Saito et al. in submission) 
1) 人口・世帯数:2013/4/1現在 2) 対照地区の配布数は全市を含む
情報提供の内容:アクティブガイドの概要や説明等
市広報掲
載数
全戸配布
合計回数
回覧板
合計回数 対象世帯数 世帯数
1) 世帯
カバー率
52 4 16 40096 50517 79.4
全戸配布・回覧板による情報提供数（介入地区ごと）
藤沢市版アクティブガイドリーフレット配布数
地区 配布数 60歳以上人口1)
人口
カバー率
介入地区 5391 38100 14.1
対照地区2) 4736 80241 5.9
合計 10127 118341 8.6
教育介入数と人口カバー率
地区 回数 延べ人数 1回あたりの人数 人口カバー率
介入地区合計 106 3537 33 9.3
対照地区2) 29 1172 40 1.5
(Saito et al. in submission) 
【到達】 【継続】
身体活動時間の変化（介入前と2年後の比較）
調整変数：性別、年齢、就労の有無、主観的健康感、BMI
対照地区
介入地区
(分/日)
0
100
200
300
400
介入前 2年後
中央値
75パーセンタイル
25パーセンタイル
90パーセンタイル
10パーセンタイル83 90 90 90
(Saito et al. in submission) 
【効果】 RE-AIMモデルの評価 結果の概要（フェーズ1）
•藤沢市のプロジェクトの採用 ⇒ 100%
•協働組織数（行政以外） ⇒ 20団体採用
(Adoption)
•市広報／全戸配布・回覧数 ⇒ 52回／20回
•アクティブガイド配布 ⇒ 10,127枚
•講座・講習会 ⇒ 135回
•体操制作・ツール提供 ⇒ CD・DVD290枚
実施
(Implementation)
•広報・回覧の世帯割合 ⇒ 79.4%
•アクティブガイドの人口カバー率 ⇒ 8.6%
•事業の認知の割合 ⇒ 介入34%, 対照25%
到達 (Reach)
•日常生活の身体活動時間の変化 ⇒ 変化なし
•アクティブガイドの認知度の変化 ⇒ 知識増加
（藤沢市民3,000名アンケート）
効果
(Effectiveness)
•藤沢市の施策との連携
⇒ 市健康増進計画(第2次)へ反映、全市展開
継続
(Maintenance)
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アクティブガイドの認知と知識の変化
24.6
27.2
17.7
22.6
0
10
20
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介入前 2年後
認
知
・知
識
合
計
(%
)
N.S.
P=0.026
(Saito et al. in submission) 調整変数：性別、年齢、就労の有無、主観的健康感、BMI
共同研究事業協定
藤沢市・慶應義塾大学
みんなで身体を動かす取り組みを始める・続ける
↓
藤沢市全体が活動的で健康な街になるため。
藤沢市民全体の健康長寿を目指す。
「運動（身体を動かす取り組み）を続けることが
認知症予防につながるかどうか」
（2014-2016年度：日本医療研究開発機構委託）
健康寿命
日本一！
D10778_70002497_齋藤義信.indd   34 2019/04/12   14:18:43
???????????????????????????????????
情報提供（全市民）
情報提供（プライマリー
ターゲット）
地域団体らとの協働による
仕組みづくり
小グループ研究登録・評価
と支援、フォローアップ
（地域団体らの協力）
•アクティブガイド、身体活動・運動
の健康効果、認知症予防効果
•アクティブガイドリーフレット、回
覧板、ホームページ等
•協力団体・協力者（個人）からの
情報提供
•チラシ配布、ポスター掲示、地域
紙投稿、健康講座の実施等
•市民センター・公民館、老人ク
ラブ等の事業や会合など
•情報提供、簡単体操、体力の
チェック、認知機能チェックな
ど
•プラス･テン体操の解説と小グ
ループ単位の実践、運動時の安全
管理、認知機能フォロー、日常で
の身体活動支援
•継続するための仕組みづくり
取
り
組
み
の
レ
ベ
ル
小集団
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合
い
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大 小地域
身体活動促進のためのマルチレベル戦略
:コミュニティワイドキャンペーン
（フェーズ２: 2015年度～）
小グループ介入研究
全市民：プラス・テン
特に高齢の方：より焦点をあてた働きかけ
協力機関：一緒にプラス・テンをすすめる
地域の小グループ：プラス・テンを始め
る・続ける・広げる・仕組みを作る、認知
機能・体力も評価
ポピュレーションアプローチ
：特定の人だけでなく
多くの人にいろいろな方法で働きかける
情報提供（HP、冊子など） 研究参加グループの特徴
グループ
人数
(n)
女性
(n, %)
年齢
(平均値, 標準偏差)
1 26 15 (57.7) 75.2 (6.0)
2 16 15 (93.8) 81.3 (4.7)
3 25 15 (60.0) 79.1 (5.6)
4 11 7 (63.6) 77.1 (7.4)
5 12 9 (75.0) 72.3 (5.2)
7 12 11 (91.7) 76.3 (5.7)
8 23 14 (60.9) 75.1 (5.5)
10 23 11 (47.8) 69.7 (5.4)
6 15 11 (73.3) 77.9 (5.2)
9 29 22 (75.9) 71.7 (3.7)
全体 192 130 (67.7) 75.2 (6.3)
2016/7/2 公開講座
教育機会
研究参加グループの内訳と推移
健康
チェック
参加率
登録者
健康
チェック
参加率
登録者 人数 撤回率 撤回理由
1 ○ 26 92% 29 79% 33 3 9% 体調1、介護1
2 ○ 16 63% 19 53% 20 2 10% 体調2
3 ○ 25 80% 25 76% 25 0 0%
4 ○ 11 91% 14 64% 14 3 21% 体調2、移転1
6 ○ 12 100% 14 86% 14 0 0%
7 ○ 12 92% 14 100% 14 1 7% 移転1
8 ○ 23 87% 24 96% 30 0 0%
10 ○ 23 74% 27 63% 29 2 7% 体調1、移転1
5 × 15 53% 15 40% 15 5 33% 体調5
9 × 29 69% 29 66% 29 0 0%
合計 8 192 65% 210 60% 223 11 5%
同意撤回
登録グ
ループ
No.
グループ
運動実施
初回
登録者
6ヵ月後 1年後
6
5
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初回と1年後の健康チェックの比較
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認知機能検査
グループ運動実施群グループ運動非実施群
初回 1年後 初回 1年後 初回 1年後 初回 1年後
初回 1年後 初回 1年後 初回 1年後 初回 1年後
P<0.05
•参加者(自主的な交流・継続参加)
•リーダー(会長：全体の統括)
•体操リーダー(体操のお手本)
•参加者の記録(名簿作成)
•ラジカセ準備
•市民の家の予約
•広報(チラシやホームページで周知)
【運動実施・継続のツール】
•体操CD、ラジカセ
•体操のお知らせ(チラシ・活動報告)
•掲示板、ホームページ
•運動記録(個人、グループ)
【社会資源としてのツール】
•市民の家(活動場所)
•行政サービス(からだ動かし隊、介護予
防運動団体、地域の縁側など)の活用
•大学(研究参加)などの外部組織の活用
グループ運動実施の好事例
藤沢市長後地区七寿会の健康体操（2016年1月～）
ルール
ツール ロール
•週1回（日曜日の朝）
市民の家に集まって体
操をする。
•参加者名を記録する。
体操のお知らせの回覧
や、参加した人が自発的
に体操の効果を周りの人
に伝えたこと(口コミ)で
参加者が増加！
研究参加グループへのインタビュー調査
対象者：2グループ、 26名（男性11名、女性15名）
平均年齢74.7歳
研究方法：質的研究
データ収集方法：フォーカス・グループ・インタビュー
インタビューの内容（抜粋）
・プラス・テンに参加し、継続していることでご自身の身体、
記憶力、活動、生活などにどのような変化がありましたか？
・日々の生活、気持ち、大切にしていることなど変化は
ありますか？
・認知機能（記憶力など）に何か変化はありましたか？
・対人関係や社会的交流など変わったことはありますか？
・今後の活動について考えること。 Komatsu et al, BMC Geriatrics 2017.
「ツール」の活用例 ～七寿会～
チラシの作成 活動報告の作成
ホームページ
運動記録(個人、グループ)研究参加 体操CD・DVD
インタビュー結果のまとめ
（Komatsu et al, BMC 
Geriatrics 2017をもと
に作成）
定期的なグルー
プでの運動
・機能的
健康
・活動的な
気持ち
・楽しみ
・社会的
つながり
身体的
ウェルビーイング
精神的
ウェルビーイング
社会的ウェルビーイング
バランスのとれた健康
相互支援
包括的なコミュニティ
定期的なグループ運動実施が身体的・精神的・社会的に
バランスのとれた健康(Balanced Health)に貢献
「ふじさわプラス・テン」グループ運動で抽出されたルール・ロール・ツールの例
ルール ロール ツール
• 「いつ、どこで、何時から」集
まって運動をする。
【円滑なグループ活動のためのルール】
• 皆で準備を協力して行う
• 皆で発案し興味を持ち取り組む
• リーダーができそうな人を推薦
• 仲間内の問題を気軽に話し合う
• ルールはあまり作らず強制しない
• 自分の生活リズムを大切にする
• 外部団体と情報を共有する
• 体操前に地区の連絡をお知らせ
【運動実施・継続のためのルール】
• 体操以外の運動も取り入れる
• 体操当番を決める
• 活動前後に水を飲む
• イベント時は体操の実施
• 体調に合わせて無理せず行う
• 参加者
（自主的な交流・
継続参加）
• 全体統括
• 体操リーダー
• 体操当番
• 記録係
• 出席確認
• 物品準備
• 場所の確保
• 広報
• 渉外
• 健康情報の提供
• 活動場所（集会所、公園）
• 体操
（プラス・テン体操、ラジオ体操）
• 体操以外の運動
（卓球、グランドゴルフなど）
• 運動実施のためのツール
（ チャレンジ応援カード、パソコン、体操
CD・DVD、リストバンド・セラバンド・台）
• グループ内外への広報
（広報誌、チラシ、掲示板、ホームページ）
【社会資源としてのツール】
• 行政サービス（からだ動かし隊、介護予防運動
団体、地域の縁側など）
• 包括支援センター、公園体操
• 大学などの外部組織
• グループ運動普及の場所（老人クラブ、自治会、
教育委員会、子ども会）
• 運動指導者
ルール
自生した規則性
ロール
自発的な役割
ツール
コミュニケーション
の道具
ロールを作り出す
（明示されていない、インフォー
マルなルールも重要！）
ルールに基づく役割分担
コミュニティ
（グループ）
いいグループを作るためのルール・ロール・ツール
・ルールの可視化
・コミュニケーションの促進
（ロールの潤滑油）
どれも大切！
今村晴彦他、『コミュニティのちから』（2010）より
研究参加者から周囲へのプラス・テンの普及
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統合的変数：多分野協働、相乗便益、システム思考
効果
(Effectiveness)
到達
(Reach)
採用
(Adoption)
実施
(Implementation)
継続
(Maintenance)
背景変数：政治情勢、経済状態、公益
内的妥当性 外的妥当性エビデンス
に基づいた
実践
実践に基づ
いた
エビデンス
実施開発
発動(Push)要因 誘因(Pull)要因
身体活動・運動の普及促進を中心に「実践」と「研究」を両輪
とし、地域で活用可能な橋渡しとなる知見を創出する。
Framework for scaling up physical activity interventions
（Reis et al. 2016.7 Lancet身体活動特集号を翻訳）
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